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Periferni vestibularni poremećaji u djece značajno utječu na školski i športski uspjeh, ponašanje kao i kakvoću života u djece, a pre-
valencija im doseže i do 15%. Simptome vrtoglavice djeca opisuju drukčije od odraslih, a u odnosu na odrasle različita je distribucija 
najčešćih perifernih vestibularnih poremećaja. Između 2010. i 2017. godine retrogradno smo analizirali medicinsku dokumentaciju 
57-ero djece u dobi od 6 do 12 godina, koja su u sklopu audiološke poliklinike obrađivana zbog vrtoglavice i smetnji ravnoteže. U 
djece školske dobi najčešće su zastupljeni benigni paroksizmalni vertigo (BPV) i vestibularna migrena (VM). Ménièreova bolest (MB) 
i benigni pozicijski paroksizmalni vertigo (BPPV) nisu učestali u školske djece.
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UVOD
Prema dostupnoj literaturi učestalost perifernih vestibular-
nih poremećaja u djece iznosi 0,7-15% (1-4). Prevalencija 
vrtoglavice i smetnji ravnoteže u djece s poremećajima slu-
ha iznosi 20,9%, a u djece sa smetnjama vida 14,4% (3). Oko 
0,3-0,7% od djece dolazi na pregled otorinolaringologu 
zbog problema ravnoteže (3-5). Učestalost raste s dobi i u 
školske djece iznosi oko 15% (6). Kod dječaka su se kao fak-
tori rizika pronašli koegzistentni poremećaji pozornosti i in-
telektualnih funkcija te mucanje, dok su kod djevojčica spe-
cifi čni čimbenici rizika alergija, anemija i problemi sluha (3). 
Poremećaji ravnoteže u djeteta mogu rezultirati zakašnjelim 
razvojem posturalne kontrole i lošijom koordinacijom (7). 
Poremećaji vestibularnog sustava mogu imati veliki utjecaj 
na djetetov rast i razvoj, jer se veze između perifernog vesti-
bularnog sustava i centralnog sustava razvijaju do 12. godi-
ne života (2). Kakvoća života (Health-related quality of life 
(HrQoL)) djece s vrtoglavicom smanjena je u odnosu na 
zdravu djecu, pa čak usporediva s onom u djece koja pate 
od kroničnih bolesti kao što su astma, dijabetes, gastrointe-
stinalni i kronični reumatski poremećaji (8). Djeca simptome 
vezane za poremećaje vestibularnog sustava izražavaju 
drukčije u odnosu na odrasle (9). Dijete je često preplašeno 
i ima poteškoće u opisivanju svojih tegoba, tako da bolest 
može ostati neprepoznata. Zbog ovih ograničenja potreb-
no je uzeti heteroanamnezu od roditelja, obaviti detaljan 
 fi zikalni pregled, laboratorijska ispitivanja i kompletni oto-
neurološki pregled.
Istraživanja su pokazala da se vrtoglavice u djece često 
mogu svrstati u periodične poremećaje poput prekursora 
migrene, benignog paroksizmalnog tortikolisa, benignog 
paroksizmalnog vertiga i sindroma cikličkog povraćanja (4).
Problemi ravnoteže mogu se manifestirati u djece i defi citima 
vida, mišićno-koštanog sustava kao i disfunkcijom auto-
nomnog sustava (3). Zbog toga je vrlo važna interdisciplinar-
na suradnja kako bi se postavila pravodobna i valjana dija-
gnoza. Cilj istraživanja je pokazati koji su najčešće za stupljeni 
periferni vestibularni poremećaji u djece te kojim simotomi-
ma djeca najčešće opisuju smetnje ravnoteže i vrtoglavicu.
MATERIJALI I METODE
Retrospektivno smo analizirali medicinske podatke 57-ero 
djece (26 dječaka i 31 djevojčica) u dobi od 6-12 godina 
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(srednja dob 10,4) koja su pregledavana u audiološkoj klinici 
zbog smetnji ravnoteže od siječnja 2010. godine do lipnja 
2017. godine. U istraživanje nismo uključili djecu s prethod-
nom traumom glave, neurokirurškom operacijom ili neuro-
loškim bolestima. Isključili smo djecu s akutnim ili kroničnim 
otološkim zbivanjima (akutni, serozni ili kronični otitis). Uzeli 
smo detaljnu anamnezu o karakteristikama vrtoglavice, fre-
kvenciji i trajanju simptoma te o otežavajućim faktorima i 
popratnim simptomima. Nakon detaljnog fi zikalnog pregle-
da koji uključuje otoskopiju, neurootološki status i head im-
pulse test (HIT), obavljena je audiološka obrada timpano-
metrije, tonske audiometrije, kalorijskog testiranja i video-
nistagmografi je. Dijagnoza benignog paroksizmalnog 
vertiga (BPV) i vestibularne migrene (VM) postavljena je su-
kladno kriterijima koje su postavili Lampert i sur. i Internatio-
nal Headache Society (10-11). Dijagnostički kriteriji za po-
stavljanje dijagnoze BPV-a su sljedeći: najmanje pet napada-
ja koji počinju iznenada, bez znakova upozorenja i spontano 
završavaju nakon nekoliko minuta ili sati, bez ikakvih poslje-
dica i bez gubitka svijesti uz još jedan od navedenih kriterija: 
nistagmus, ataksija, povraćanje, bljedilo, strah. Između na-
padaja dijete ima uredan neurološki status, uredne audio-
metrijske nalaze i urednu funkciju vestibularnog osjetila. Svi 
ovi kriteriji ne pripisuju se nekoj drugoj bolesti. Dijagnostički 
kriteriji za postavljanje dijagnoze VM-a su sljedeći: najmanje 
pet epizoda s umjereno teškim ili teškim vestibularnim 
simptomima koji traju između pet minuta i 72 sata, najma-
nje polovica epizoda je praćena najmanje jednim od ovih 
oblika migrena:
1.  glavobolja s najmanje dvije sljedeće karakterstike: a) uni-
lateralna lokacija, b) pulzacijski karakter, c) umjereni ili 
jaki intenzitet, d) pogoršanje pri rutinskim fi zičkim aktiv-
nostima
2. fotofobija i fonofobija
3. vizualna aura
REZULTATI I RASPRAVA
Najčešći uzrok vrtoglavice u djece školske dobi pokazao se 
benigni paroksizmalni vertigo (BPV) u 45,6% djece, nakon 
kojeg je najčešća vestibularna migrena (VM) koja je uzrok 
vrtoglavice u 31,6% djece školske dobi. Vestibularni neuro-
nitis (VN) uzrok je vrtoglavice u 22,8% djece (Slika 1). Naj-
češći prijavljeni simptomi bili su vrtoglavica, glavobolja, 
mučnina, problemi s vidom (oslabljen vid, poteškoće sa 
 čitanjem, preskakanje slova), smetnje ravnoteže, nedostatak 
koordinacije i problemi s držanjem. Vrtoglavicu opisuje 
50-ero (87,8%) djece, njih 39-ero (68,4%) ima mučninu, 
34-ero (59,6%) ih ima glavobolju, 20-ero (35%) djece ima 
smetnje vida, 18-ero (31,5%) ima smetnje ravnoteže, a pete-
ro (8,7%) ima loše držanje (Slika 2). Većina djece (71,9%) ima 
najmanje dva navedena simtoma, a tri i više simptoma ima 
tek 12,2% djece.
Hipofunkcija vestibularnog osjetila u kalorijskom testu na-
đena je u 89,5% ukupnog broja djece, a kod BPV-a znakove 
hipofunkcije pokazuje 92,3% djece. Patološki nalazi HIT-a 
nađeni su u 94,7% ukupnog broja djece, a kod BPV-a pato-
loški nalazi su nađeni u 88,5% djece. Sva djeca s dijagnozom 
vestibularnog neuronitisa imala su u kalorijskom testu zna-
kove hipofi unkcije vestibularnog osjetila i patološki nalaz 
HIT-a. Razlikovanje dijagnoze VN-a od PBV-a temelji se na 
duljini trajanja simptoma (kod VN-a između tri i sedam dana, 
a kod PBV-a između nekoliko minuta i nekoliko sati, kod 
BPV-a vestibularni nalazi su uredni između napadaja, a kod 
VN-a patološke nalaze vestibulometrije nalazimo i između 
napadaja, kod VN-a djeca opisuju vrtoglavicu kao osjećaj 
rotacije prostora ili tijela u prostoru s jakom mučninom i 
 često povraćanjem, a kod BPV-a nestabilnost, smetenost, 
strah i nedostatak koordinacije. Pozitivna obiteljska anam-
neza na migrenu kod djece s BPV-om iznosi 34,6% a kod 
djece s VM-om 38,8%, što se uklapa u rezultate svjetske lite-
rature (1-3).
Učestalost vrtoglavice u školske djece iznosi 15% i poveća-
va se s godinama života (3). U odraslih prevalencija iznosi 
15-20%, a s predominatnim BPPV-om i VM-om kao uzroci-
ma perifernih vestibularnih smetnji (12).
SLIKA 1. Distribucija najčešćih uzroka perifernih vestibularnih 
poremećaja u djece školske dobi
SLIKA 2. Najčešći simptomi u djece školske dobi
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Vrtoglavice u dječjoj dobi su kraćeg trajanja i samolimitiraju-
će u odnosu na vrtoglavice u odraslih. Može biti riječ samo 
o simptomu širokog spektra bolesti, uključujući neoplazme 
središnjeg živčanog sustava ili malformacije unutrašnjeg 
uha. Poremećaji vestibularnog sustava mogu uvelike utje-
cati na djetetov rast i razvoj te na kakvoću njegova života. 
Ovakvi poremećaji često dovode do slabijeg uspjeha u ško-
li, smetnji pozornosti i koncentracije, češćih padova, pro-
mjena ponašanja, umora i straha. Detaljna heteroanamne-
za, maksimalna suradnja djeteta i roditelja uz otoneurološki 
pregled su ključni i omogućavaju ispravno postavljanje dija-
gnoze i ciljano liječenje.
Distribucija uzroka vrtoglavice različita je u djece i odraslih 
(1-5). Iako su podtipovi perifernih vestibularnih smetnji isti u 
odraslih i u djece, njihova distribucija je različita (13). U djece 
su najčešće periferni vestibularni poremećaji BPV, VM te 
 vrtoglavice vezane za bolesti srednjeg uha (1). Metaanaliza 
Gioacchinija i sur. pokazuje da su BPV (18,7%) i VM (17,6%) 
najčešće zastupljeni entiteti. Lee i sur. dolaze do istih rezula-
tata o tome da su u predškolske i školske djece najčešći 
uzroci vrtoglavice BPV i VM (14). Trauma glave (14%) treći je 
uzrok vrtoglavice u djece (2).
Čak 60% djece s vrtoglavicom ima glavobolju, a oko 40% 
migrenu (13). BPV snažno korelira s kasnijim razvojem mi-
grenske glavobolje (7, 13). Većina ove djece ima i pozitivnu 
obiteljsku anamnezu na migrenu (6).
Gruber i sur. opisuju u svojoj studiji s 37-ero bolesnika u dobi 
od šest do 19 godina VM kao najčešći uzrok vrtoglavice, koja 
je ujedno značajno učestalija u djece nego u odraslih (15).
Koštić i sur. su u studiji o BPV-u u djece potvrdili da se dijete 
između napadaja osjeća dobro i ne pokazuje znakove oto-
loške i neurološke bolesti, što potvrđuju uredni nalazi oto-
skopskih pregleda, audiometrije, EEG-a i magnetne rezo-
nancije mozga. Iznimka su kalorijski testovi koji pokazuju 
jednostranu ili obostranu parezu kanala (16). BPV često 
ostaje neprepoznat i ovaj problem zahtijeva dodatnu po-
zornost, jer je širom prihvaćeno da BPV može biti migrenski 
ekvivalent ili prekursor migrene. Ishemija unutrašnjeg uha, 
zbog vazospazma labirintne arterije, može biti okidač u 
 patogenezi BPV-a.
ZAKLJUČAK
Distribucija najčešćih perifernih poremećaja u djece se razli-
kuje od one u odraslih. U djece školske dobi najčešće su za-
stupljeni benigni paroksizmalni vertigo (BPV) i vestibularna 
migrena (VM) a potom slijedi vestibularni neuronitis (VN). 
Ménièreova bolest (MB) i benigni pozicijski paroksizmalni 
vertigo (BPPV) nisu učestali u školske djece. Način na koji 
djeca opisuju smetnje ravnoteže i vrtoglavice također se 
 razlikuje u odnosu na odrasle. Smetnja vida, čitanja, loša 
 koordinacija kao i poremećaji koncentracije i ponašanja 
mogu biti uzrokovani perifernim vestibularnim smetnjama 
pa se vrtoglavice u djece često mogu pogrješno interpreti-
rati i dijagnosticirati.
Zbog toga je vrlo važna interdisciplinarna suradnja kako bi 
se postavila pravodobna i valjana dijagnoza.
Kratice:
BPV – Benigni paroksizmalni vertigo
VM – Vestibularna migrena
VN – Vestibularni neuronitis
MB – Menierova bolest
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S U M M A R Y
Predominant types and clinical characteristics 
of vestibular disorders in schoolchildren
Marisa Klančnik, Maja Grgec, Petar Ivanišević, Poljak Nikola Kolja*
The prevalence of peripheral vestibular disorders in children is up to 15% with high impact on school performance, sports and 
 balance, behaviour and quality of life. Children complaints regarding vertigo and dizziness are diff erent from those in adult popula-
tion and there is diff erent distribution of the most common types of vestibular disorders. We analyzed a medical records of 57  children 
aged 6 to 12 years admitted to our audiology clinic with vertigo and dizziness symptoms between January 2010 and June 2017 in 
order to determine the most common types of vestibular disorders presenting in schoolchildren and the most common clinical 
characteristics related to them. We found benign paroxysmal vertigo and vestibular migraine to be the most common causes of 
peripheral vestibular disorders in the school-age population. Ménière’s disease and benign positional paroxysmal vertigo were not 
frequent causes of vertigo in schoolchildren.
Key words: vertigo, balance, children
